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!,- INTRODUCCION , 

La aran dif'usi6n del· uso del eateroides, especialmente la adminiatracidn-

de eateroidea locales en diversos padecimientos oculares ha traido como -

reaultado. qua alaunoa pacientes presenten reacciones secundarias c.omo e!. 

aumento· de la presión intraocular transitoria y en casos mas graves la -

produccidn de un alaucoma secundarlo a su uso. 

El mecanismo del glaucoma secundario al uso de asteroides es incier~ 

pero en la mayoría da loa pacientes el cuadro clínico deaencadenado ea ~ 

semejante a un glaucoma primario de Angulo abierto, caracterizAndoae por-

presentar un incremento on la resistencia del flujo de aalida del humor -

acuoso. 

La aaociac16n entre el uso de asteroides t6picos aculare~ y la apori-

ción de glaucoma ha sido observada desde hace algunos aftas. 

en 1950, MCLEAN <29 > reporto la elevaci6n de lo presión intraoculsr(PIOJ-

en respuesta a la adminietrac16n de inyecciones eietémicse de ACTH. Para-

el tratamiento de las uveitis • Posteriormente lo elevación de la pres16~ 

intraocular secundaria a la terapeutica con corticoesteroideo en algunos­

pacientes con uveitie fué conrirmada por LIJOPAVIA< 27 >, FRANCOIS(lS)aoí -

como LAVAL y COLLIER( 2SJ. 

STERNC 35>y COVELL(tz>, obeervon ol ren6meno de que el tratamiento ei~ 

témico con corticoeeteroidee produce en algunos individuos incremento de-

lo presi6n intraocular al ser ndminietrndoe..como tratamiento en algunas -

enrermedades oculares inrlomotorias. 
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Poco deapu6s FRANCOIS(lS) en 1954 y m6a tarde GOLDMANN( 20)en 1962, publi-

cnn estudios mas serios de pacientes a loe cuales al ser revisados clini-

camente se realizaron los siguientes hallazgos: 

Incremento de la presi6n intraocular por encima de las cifras superiores-

a 20 MmHa, aumento en el tamaHo de la excavac16n fiaiol6gica, nasalizaci6~ 

de loa vasoa, atrofia 6ptica, as! como alteración en loa campos visuales-

loa cuales se caracteriz6bnn por presentar en etapas tempranea aumento y-

elongoci6n de la mancho ciega, defecto del haz de fibras nerviosas y en -

etapas m6n tardías depreoi6n perif6rica y central. 

Todos estos individuos presentaban el antecedente del uso prolongado de -

eaterolde t6plco. 

En la actualidad se han realizado eatudioa proapectivca de lea eCec~ 

tea de lo administración local de eatercides, obaervAndoae loa cambios ~ 

que induce sobre la presión intraocular en voluntarios ncrmalea,en pacieu 

tea con glauccma( 26 ), sujetes con antecedentes hereditarios de &laucoma< 25 > 

Indios Americanca< 33>, Africanos< 14 >y Prisioneros<23? 
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!!.- CORT!Cll':STEROIDES. 

Habiéndose incrementado en los últimos aftas el uso de loa eateroides­

ocularea en fon:ia no controlada,va sea por outomed1caci6no por indica 

ci6n médica irresponsable,ae ha observado un aumento en la cantidad de 

personas que presentan Glaucoma Primario de Angulo Abierto, lo cual obli-

¡a al "'""'"'•""1'•ertD. a conocer las ind1caoionea1 d6sia 1tipoa y contraindica~ 

clones de éstos medicamentos. 

GENERALIDADES, 

Partiendo del colesterol, la Corte:a Supr&;.rrenol elabora dos clases -

de eateroidea: Los Corticoesteroidea de 21 átomos de carbono y loa Andr6-

aenoa Suprarrenales de 19 átomos de carbono, 

Aclarado cate punt~ al referirnos con el nombre genérico de asteroide de­

aqu { en adelante, será el que posee en su estructura química 21 6tomos d! 

carbono. 

1).- FUNCIONES FISIOLOGICAS Y ACCIONES FARMACOLOGICAS. 

Loe corticoesteroides tienen muchos y diversas funcloneo fisiológicas, 

influyen en el metabolismo de los carbohidrato&, proteínas, grasos ,purl­

nos en el equilibrio de los electrolitoe y el agua, en lo capacidad fun-­

cional del opornto cerdiovosculor de loe riBones, músculos esqucléticoe,­

del sistema nervioso aei como de otros órganos y tejidos. Además los cor­

ticoesteroidee proporcionan el organismo la cnpncided para resistir casi­

todo tipo de estímulo nocivo y nlternc16n ambiental. 
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La exposición prolongada a doaia elevadas de corticoeateroidea origin,! 

un aumento en la producci6n de glucosa en ayunas. de manera q.ue produce U!! 

estado similar a la diabetes o agrava 6ata al ya se encuentra presente. 

La adminiatraci6n de grandes daaia de eateroide durante largo tiempo 

o una secreción anormalmente alta de cortiaol, como en el sindrome de 

CUSHING, causa una alteración peculiar en la diatribución de la ¡rasa. H•,t 

aumento de grasa en deposito del cuello ("cuello de búfalo")en el Ares 

supraclavicular y en las mejillas ("cara de luna") y p6rdida de grasa en _.:.. 

extremidadea. 

En cuanto al balance de electrolitos y agua se refiere, el hipercorti~ 

cismo produce un balance sódico positivo y un aumento de volumen de liquido 

eKtracelular, hipopotasemia y alcalosis. 

La hipertens16n se presenta en la mayoría de los casos de síndrome de 

CUSHINO pero raramente o casi nunca a consecuencia de administración de ~ 

alucocorticoide aint6ticos que carecen de· actividad mineralo- corticoide. 

La corticotropina, cortisol y los análogos aint6ticoa del cortisol impi­

den o reprimen la producción de calor local, enrojecimiento, tumefecci6n e­

hipersenaibilidad con que se manifiesta la inflamación a la observación ma­

crosc6pica, 

En el aspecto microecópico, inhiben no s6lo loe fenómenos incipientes del -

proceso inflamatorio( edema, deposito de fibrina, dilataci6n capilar,inmi~ 

graci6n fagocitos en el área inflamatoria y actividad fagocítica),aino tam­

bién las manifestaciones finalea, proliferación capilar, proliferación de -

fibroblaatos, deposito de colágena y, aún más tarde,cicatrizeci6n. 
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CLASIFtCACJON, 

PREPARADOS Y VIAS Dt ADMINISTRACION. 

Los corticoesteroides se administran por ingestión y por las vías intr~ 

venosa , 1ntrtunuacular, intr~sin·ovial, tópicamente (pomadas d~nnlcatJ.) ere-

mea y lociones ; pomadas y suapenelonea oftálmicas as! como paroocular 

Es probable que en todas las formas de adminlatraci6n tópica se produzca ª! 

auna abaorcidn a la circulación general. La obsorclón de los aerosoles eqU! 

vale virtualmente a la absorción de la odmlniatración parenteral o bucal. 

La supreai6n de lo corteza suprarrenal puede tener lugar con aplicacio-

nea de esteroldea al saco conjuntiva! y o lo piel. 

A continuación ae muestro una claaif1cacl6n del origen y vías de adminietr! 

c16n de los corticoestoroldea que tienen relación directa con la producci6n 

de glaucoma: 

l.- CORTICOESTEROIDES ENOOGtNOS. 

a),- Hiperplaaia Adrenal 

b),- Adenoma Adrenal 

e).- Sindromc inapropiado de producct6n de ACTH (carcinoma de panereea, ti-

mona. otc. 

JI.- CORTICOSTEROIDES EXOCENOS. 

a).- Tópicos Oculares 

b).- Inyecei6n periocular 

e).- Admlniatrncl6n Sistémica. 

l) Oral 
2) Pérmica 
3) l.M •• I.V •• etc. 
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Loa cortleoeateroides tanto end6¡enos como ex6genoa pueden causar incre­

mento de la prea16n intraocular. 

Haaa y Nootens( 2l) • concluyeron que sus pacientes con aindrome de: Cush.in¡ 

presentaban una marcada elevac16n de la preai6n intraocular aa( <:omo, ton2 · 

arl.ficamcinte una reducción en lo facil.idad de salida dol hWDOr acuoso;. Aat 

mi amo, obaarv1u•on que posterior a la Adrenalectom!a ae rea titula- la t'acil! 

d•d de salida del humor acuoao. 

t.. aran mayor1a de alaueomaa secundario• al uao da esteroidea, son Pl"!i 

ductdoa por laa formas de aplicac16n ex6¡enaa de eateroideat ya aea tópica, 

porf()Cular o aiat,mica. 

La forma tópica de admin1atrac16n de cortlcoeateroidtu1, incluyen no -

solo gotas oft6lrnicaa, pomadas oculares, tarnbien laa preparaclor'lea a bae11-

de cremas. loeionea y pomadas que se aplican én los párpadca.o on la cara­

para solucionar enfermedades dermatológico.u. Zu¡erman< 3B)en 1976, reporta­

la elevación de lo preai6n intraocular en paciente& que utilizllrOn pomadas 

con corticoeateroidea para el tratWTllento de leaionee dermntol6gicas que -

ae encontraban distantes o la piel de los p6rpados. 

La administración de corticoesteroldea por inyecciones perioculareu ~ 

fsubconjunttval, eubtenoriiana,retrobulbor) causa t'umento de la presión in-

trnocular siendo mnn lmport!lllte y de 1t.oyor duración este incremento cuando 

ae utilizan las prepacionee de "Depósito" ( 22). 
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!!!.- GLAUCOMA , 

La asociación entre el uso de eateroidea tópicos oculares y la apar1-

ci6n de ¡leucoma ha sido observada desde hace algunos nffoa, y estudiosos -

del tema tales como Both At"lllaly{ 2 ) 1 han tratado de analizar la verdadera­

eaencia de la producc16n de hipertensión ocular en loa pacientes que han -

uaado eateroidea tópicos sin haber podido precisar en t'orma clara y concl.!! 

yente la relacidn cauea-et'ecto. 

En la mayoría de los pacientes el cuadro clínico que se presenta ea t! 

picamente semejante a un Glaucoma Primario de Anaulo Abierto. 

En estudios aen6ticos realizadoa ~ personas que han presentado este 

tipo de problema se ha viato que de una forma u otra tiene relación con a!. 

glaucoma simple , ya sea como caracter receaivo, o habiendo servido de ex-

cusa lo. aplicación del esteroide local para lo aparición de un verdadero -

slaucoma primario de ángulo abierto. 

CLASIFICACION Y MECANISMO DE ELEVACION DE LA PRESION INTRAOCU­

LAR, 

En 1964, Borth Armaly{-1,S)Y Becker{B), postularon teoricrunente tre! 

niveles de respuestas de elevación de la presión intraocular {PIO) conae-

eutiva al uso de eeteroidee como se muestra en la TABLA 1 • 
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TABLA 1. 

qesPUESTA DE LA PIO A LA ADMINIST~ACION TOPICA DE CORTICOESTE­

ROIDES. 

""""' (8) ARW.V(J.5) 

F'reaJtn::ia de Adn:lniBtt'aciái "4 veos al dCa 3 \'l!ICeS al d!a 

D.ncJ.{n .. AdNnlatroclá1 .......... ......... 
P'aráretn:J de Clalific::aclfn PIO f!nol Flu::b.D::iái de la PIO 

Rt:sp:I idedA es lbjos PIO lfft'U' de aJ ~Wil PIO rrrnr de 6 !ittfi¡ 

~ IntemediOB PIO de 2l a 31 ltrf1l PIOde6a15~ 

l\sat>:l dt.d:4 ea Al tal PlO ll'EO'\X" de 31 Mif1¡ PIO l!O;tOl" de 15 MlfQ 

Estz:n pacientes !'uéron clasificados como: 

Bajos. intermedios y altos respondedores a eateroidea, Siendo estos grupos-

in!'luenciados directamente por factores hereditarios. Actualmente estas tee 

rías han sido colocadas en duda por estudios realizados en gemelos monocig~ 

tos por Schwartz(JS), en 1966, 

Otros investigadores han notado una pobre reproductividad en la reepue~ 

ta de la presión intraocular e la dexamecesona tópica, excepto en el grupo-

de loa altos respondedorea, 

La pobre reproductividnd y falte de concordancia se puede explicar por-

la variable cxrlfi@Uicb::I entre loe sujetos que están sometidos a la prueba. 

de uso de direrenteo corticoesteroides como lo demuestra Mindel(JO}en aua -

estudios. 
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Se menciona que un porcentaje alto de la población general puede deaa-

rrollar elevación de lo presión intraocular, por uso prolongado de estero! 

des en ojos sanos. 

Asimismo existe otro grupo do población que tiene mas riesgo de preeen-

tar elevación de la PIO siendo pacientes con entet'flledades sist6micaa como --

las siguientesl 

Diabetes Mellitus, EnCermedadea de tejido conectivo(ortritia reumatoide), -

Hiperplaaia adrenal, preeent6ndoee tambien en pacientes con alteraciones --

oculares previas como; Miopía alta, procesos inClamatorios del segmento nn-

terior y posterior. 

ETlOPATlOGENfA, 

El mecanismo por el cual loa eeteroidea elevan la presión intraocular 

no. ha sido determinado COlllJlletamente,pero se oabe de manera general que se-

debe a la reduccción en la rocilidad de salido del humor acuoso. 

En estudios realizados por Armoly(l, 2) y Kupfer( 24 >, los cuales comprobaron 

la disminución de salido del acuoso por tonogrof!o. 

Existen otros investigaciones por ejemplo las de Linner( 28•13 •18>,en ~ 

1959 las cuales reportan que loo esteroides sistémicoo uaadoo por un lapso-

de tiempo intermedio y prolongado nr.oitzn la producción de humor acuoso. 

En ojos de conejo, lo administración intravenosa de glucocorticoides 

demuestra que estos proteínas se ligan espcc!ricemente en el núcleo de laa-

(lOl células de loe canales de salida del acuoso, lo cual fué visto por Franco a 

en un estudio que ya es considerado cl6eico, 

Al cultivarse células del trabéculo humano con dexametaeona se reporta que-

·existe una gran afinidad de estos hacia fracciones del núcleo. 
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La concentrnci6n de receptores a glucocorticoides en iris y en cuerpo cU..1ar .., 
ea dos veces mayor que en el hígado del conejo según algunos investigadores. 

Adem6a se ha demostrado una traalocaci6n de receptores de alucocorticoidea-

del citoplasma al n~cleo del cuerpo ciliar • Como mencionamos anteriormente-

el mecanismo preciso responsable ea desconocido,pero hacemos mención de las 

do• teor1aa que se han propuesto por lo cual loe corticoeateroidea elevan -

la presión intraocular. 

l.- l'EORZA DE LOS OLICOSAMINOGLICANOS. 

Aehton(G) en 1960, al realizar estudios hiatoqu!micoa de trab6Culo ~­

comprob6 qua loe ¡licoaaminoglicanoa sensibles a Hialuronidaaa{Mucopolisa~ 

cArldoa) están presentes normalmente en loe canales de salida del hW11or 

acuoso. 

En 1975, se postula por Francois(lG) que loa glicoa11111inoglicllr!oo ~n la Cor­

ma polimerizada se hidratan y producen un edema biológico el cual va a 

aumentar la resistencia de salida del acuoso. 

La hialuronidasa con lisosomaa depolimeriza hialorunidato y los corticoea~ 

toroides estabilizan la membrana liaoaomal, lo cual conduce a una acumula~ 

c16n de glucosaminoglicanoe polimerizadoo en el tejido trabecular obstruye!!. 

do los canales de ealidn. Se conoce que en loa fibroblaetoa del trnbéculo -

se encuentra el mayor sitio de residencia de los lieoaomns. 

2.- TEORIA DE LA FAGOCITOSIS. 

Lao c4ilulns endotelialee que recubren le malla trabecular tiene propia--

dadea Cagocítlcna que limpian el humor acuoso nntee de penetrar la pared 1n 
'tema del canal de Schlomm. 
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Bill (lO), al realizar trabajos sobre el drenaje del humor acuoso -

con el uao de eateroidea obaerv6 que eatoa medicamentos suprimen la ac­

tividad faaocítica de las c6lulaa endoteliales lo cual permite que se -

acumulen detritus celulares en el acuoso y permonezcan atrapados en la -

malla trabecular actuando esto como barrera mec6nicn al flujo de salida. 

Eata teoría encuentra apoyo en estudios minuciosos de microacop!a -­

electrónica la cual demuestra depósitos de material amorfo y fibroso en -

la malla trabecular tal como lo demuestran Rohen y Linner< 32Jen aua inve~ 

tiaaciones. 

CUAD1l0 Q. IN I CO , 

En otro artículo publicado por Frll!)Cois{l?}en 1966, deacribe dos formas 

clínicas para el glaucoma secundario por eateroidea. 

La primera forma de presentación ea la mas común y se instala como un Gl!!! 

coma Primario de Angulo Abierto, en la cual la elevación de la presión in-

traocular ocurre en semanas o meaes del uso de un esteroide. Pero la elev! 

ci6n de le presión intraocular puede ocurrir tan r6pido como en una semana 

o días, la ví11 de administración no afecta el cuadro clínico. En C1mbio 1.2 

frecuencia de administración y concentración del fármaco, tienen une in 

fluencia variable dependiendo de la sensibilidad del individuo, Lo edad de 

presentación de esta forma clínica de glaucoma es en adultos o jóvenes. 

A la exploración o~talmol6gica oboervaremos que la cámara anterior eo am-

plia, 6.ngulo abierto grado III-IV, en el polo posterior yo existirá un 

aumento en la excavación papilar as! como campos viouales reducidos. La 

córnea puude estar comprometida presentado edema. La mayoría de estos ca-

sos cursan as.intoma.ticamente. 
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Cuando el eateroide ea usado unilateralmente la elevaci6n de la presión in­

traocular ae presentará solo en eaa ojo. 

La aeaunda ronna de preaentaci6n clínica ea cuando el paciente afectado 

ea un ni"º• comport&ndoae esta forma como Glaucoma Primario Infantil, el ~ 

cual •• caracteriza por lo aiauiente: 

La epifora, la fotofobia y el blefaroeapaamo pueden existir ael!lBllaa antes -

da que el enturbiamiento o el aumento del tamaf'lo corneal ea haaa manifieato 

para loa padrea. 

El enturbillllliento de la córnea como manifestación de edema ea el •i&no­

por el cual ae busca atención m6dica, el ede~a está presenta al nacimiento­

en el 25~ de los caaoa y en más del 80 % a loe tre meaaa. 

La presión intr~oculor elevada produce un agrandamiento progreaivo de la ~ 

córnea del infante y esta puado lleaor o adquirir telee proporcionao como­

paro justificar lo denominación de"Burtnlmoa". 

Si la presión intraocular no ae eleva hasta deapuéa de loa tres aftos de 

edad loa ojos suelen resistir la diat'1"Siái nin notables modificaciones de­

tain.afto. 

A medida que la diatensión y el ograndlll!liento de la córnea progresa la cá~ 

mara anterior se hace ma.a profunda. 

La excavación y la atrofia del disco óptico no es un ai&no precoz de enfer­

medad. Sin embargo ae presenta al la preai6n permanece elevada por un peri~ 

do de tiempo prolongado. 

Se ha visto qua la adminiatraci6n local de eateroidea por tiempo prolonga~ 

do a niRoa ea utilizda paro el tratamiento de la obstrucción lagrimal. 
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>ENEJO !!E LA P!lliSIO!! IHmAOCU!.AA ELEVAOA, 

4 cot1.tinuacl6n exponemos al¡unoa llnoamlentoa generales usado• por •la!! 

noa autores, que •e utlllza.n para el control de la prea16n intraocular ele­

vada aa! cCM110 para el Glaucoma de ,t,naulo Abierto Secundarlo al uao da 

eaterolde•• 

cuando un paciente est6 recibiendo tratandento eon cortlcoeateroidoa 

por eapacto mayor de doa aemana.a o tr.Ae y al tomar la preai6n intraocular el 

paciente tiene datoa de hlpereene16n ocular. el deacontlnuar l• terapia con 

eaterotdea ea el mejor lll&nejo para lo&rar el control de ¡laUCO!lla inducido -

par ~ate .. 

En la gran Jnayor!a de loa caeos se observa que la e1evac16n de la PIO ao ~ 

roauelve aat:ia!'actorinmont:e. 

Aa! mismo mientras se espera quo con el hacho do descontinuar el este-­

rolde la PIO diaminuya, a veces ea necesario aplicar terap~utica antiglauc~ 

matoaa, Se pueden util1~ar betabloqueadorcs como el Timolol al 0.5% dos va­

cos al dta, pudiendo asociarse a un colirio de clorhidrato de epinefrina -­

al 1 " doa o trea vecen al dla 1 para diaminuir la producc16n del humor acu2 

so que en eatoa caaos se encuentra aumentado y aai incre~entar el flujo de­

ealida del $lamo. 51 no ee puede controlar adecuadA11Htnte la PIO se puede O! 

plear pilocarpina al 2 " cada 6 horas o inhibldores de la anhldrnaa cnrb6n! 

cs(111$te.%olani1da 1 aceta~olrunlds) t~s vecea al dla a laa d6sls habitunlea. 

Cuando por cicrtaa caracter(zticaa de un proceso lnrlamatorio ocular n2 

ae pueda suspender un tratamiento con esteroide, nunqua loa pacientes pro-­

~enten una elevación de la PIO, es necesario modirlcar el tratamiento de l.!, 

11tgulente forma: 
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Debe utilizarse un eateroide a concentraciones bajas o una droga de ~atas­

can poca tendencia a elevar lo preai6n intraocular. 

Lo Medriaona y la Fluorometolona son el grupo de eateroidea que curaan­

con menor elevación de la PIO tal como lo demuestra Cantrill(ll) al real!--

zar unos estudios comparativos en vitro de la potencia de loe esteroidea en 

1975. 

Cuando ae utilizo la medrisona y la fluorometolona en una enfermedad --

ocular y los pacientes presentan una elevaci6n de la PIO aunque ae disminu­

ya la dosis de estos medicamentos se debe instalar tratamiento m6dico anti-

glaucomatoao tal como ha sido referido anteriormente, 

La presencia de la presi6n intraocular elevada refractaria a trotarnien-

to m6dico m&ximo antiglaucomatoso, se ha relacionado con inyecciones de es-

toroide de depósito perioculares. As! pues. cuando se observa.material de -

dep6aito por debajo de lo conjuntivo en el sitio de lo oplicaci6n 6ate debe 

retiral"Be quirúrgicamcnte como lo demuestra Herschler{ 22 )en sus publicacio-

nea. 

Si a pesar de estos lineamientos de manejo bien ya sen: 1) deacont;inuB!! 

do el eateroide¡ 2) disminuyendo la dosis; 3)cambi"1dolo por otro que tenga 

menos efectos secundarios sobre el alzo de la presi6n; 4)instalor trotamie~ 

to máximo mhdico de glaucoma; 5) retirar el esteroide de depósito subconju~ 

tival1 le presión intraocu:ar permanece elevada, el paciente debe valorarse 

cuidadosomente y si comienzo a existir alteraciones a nivel de le papila --

6pticn as! como modificaciones en campos visuales, está justificado reeli--

zar una cirug!e riltrante. 
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El tipo_ de cirugía filtrante utilizada más frecuentemente para el control -

de glaucoma inducido por eateroidea ea le trabeculectom!a, pero a pesar de­

eato como lo demuestra Wilensky(J?) la elevación de la PIO puede pereistir­

en este tipo de pacientes siendo necesario otra intervención quirúraica más 

manejo m6dico antiglaucomatoao. 



- 16 -

IV. OBJETIVOS. 

El presente trabajo" ea un_ eatudi-~, Pl-oP~cti~o que- persigue loa ai¡uientea-

objetivos. \•.- ... 

1.-Doterminar el tipo de eatoroide. usad~ mas.frecuentemente en nuestro modio. 

2.-Cifraa tenaionaloa con ·1aa ~~~-cursa el:·alaucoma secundario al uao do -

eateroidea. 

3.-Forma de presentación ·ya aoa_ unilateral o bilateral. 

4,-Edad en la cual ae encuentra una· mayor· incidencia do glaucoma. 

5.-Doterminar la respuesta al tratamiento con medicamentos antiglaucomato~ 

sos. 

6.-A nivel del fondo do ojo detet'l11inar las alteraciones papilares entre lo!. 

diferontea grupos de edad, 

?.-Determinar la respuesta al tratamiento quirúrgico con ciro¡la filtrante• 

(trobeculcctomia). 

8.-Detorminar la causa de aplicación del esteroide tópico. · 
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V. MTERIPL Y tUOOOS , 

La presente revisión se efectuó con pacientes seleccionados del aervicio­

de glaucoma del Hospital Oftalmológico de Nuestra Sra. de la Luz, en el per12 

do comprendido de septiembre de 1906 hasta junio de 1967. 

En total tuer-on 24 pacientes o los cuales se les registraron loe siguien­

tes partimetroa de exploración: 

edad, sexo.ojo afectado, registro de la agudeza visual -y d~ la presido intra­

ocular al momento de su diagnóstico y en su última valoración, aonioacop!a, -

valoración de excavaci6n papilar y tratamiento efectuado. 

Todos los pacientes debian de raun!r algUnaa condiciones generales aimil! 

rea tales como el uso de esteroides en los dos ojos, doois similares de apli­

cación en un mismo 1 apeo de tiempo. 

A todos los pacientes ae les elaboró el diagnóstico de glaucoma secunda~ 

rio al uso de eateroidea, ee averiguó la causa del uso de esteroide y se les­

mantuvo bajo obaervaci3n deepu~e de la eleboraci3n del diagn~stico utl mlnimol 

de wt af\o, 

La agudeza visual ru~ valorada por medio de los optotipos de Snellen. 

La tenai3n ocular se regiotra mediante el tonómetro de aplanacian de 

Goldman, 

La gonioecop!a ae efectuó con ltÚ!lpara de hendidura Haag Streit 900 y~ 

el uso de lente de Goldman explorándose con este mismo las carecter{aticas­

de la excavación papilar. 
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~.- RESULTADOS. 

Se analizó como primer punto el antecedente diagn6atico por el cual ae 

aplicaron loa eateroidea. Al analizar estos datos observa.moa qua al primer 

lu¡ar lo ocup6 el llamado Síndrome del Ojo A6jo, en las cuales ae incluyen 

l•a conjuntivitis irrltativaa producidas por la contaminaci6n ambiental. 

Este tipo da entidad ru6 encontrado en el so.2 " de loa enfermos viatoa­

aiguiendo en segundo lugar la conjuntivitis primaveral en el 26 " de loa ca­

aoa aumando un total del 76.2$ del grupo analizado en este eatudio(TABLA 2 ) 

TABLA 2 

( 48 ojos ). 

INDICACION DEL USO DE ESTEROIDE. 

l.- SlNDROME DE OJO ROJO ••••• SQ,2" 

2.- CONJUNTIVITIS PRIMAVERAL. 26.0 " 

3.- BLEFAROCONJlJNTIVITIS ••••• 14.5" 

4.- QUERATITIS•••••••••••••• 5,0" 

s.- HIPEREMIA CONJUNTIVAL •••• 4.3 % 

TOTAL •••••• , •••••••••• , •••• , 100 " 

Ea necesario hacer notar que hasta hace pocos aftoa en loa primeros eatu-­

dloa publicados con respecto al tema,le adjudicaban en forma absoluta como -­

causa del uso del esteroide a la conjuntivitis primaveral, En nuestro estudie 

como ya lo hicimos notar el primer lugar lo ocupa el Sindrome de Ojo R6jo, --
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- lo que noa hace pensar que cada día son más frecuentes los procesos infla-

matorioa del ae¡pnento anterior debido a la contaminaci6n ambiental y que aume~ 

ta el uao de eateroidea tópicos en forma desordenada. que debido a su eficacia 

tarap6uttca como antiinflamatorio son usados en formo. di3criminada. 

Aai mismo ae usaron también en las conjuntivitis al.!irgicas, blefaritis y -

para aliviar la hiperemia conjuntiva! que producen los lentes de contacto. 

En nuestro estudio al analizar el tipo de eateroldea utilizados (TABLA No.3)-

por loa pacientes viatoa, encontramos que la dexemetasona f'U6 el asteroide 

qua con mayor frecuencia se aplicó estando presente en el BOi de los ca!los 

estudiados. 

El segundo' lugar f'u6 ocupado por la pradniaona con un 14%. 

El tercer luaar lo ocupó la cortisona con un 5 % y el grupo de loa no 

especificados obtuvo 1 S • 
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TraA lt>, 3 

TIPO DE ESTEROIDE USADO { 24 PACIEN'Í'EfJ • 

80. 

14 ,. 

s• 1. 
DEXAMETASONA PREDNISOHA CORTISONA NO ESPECIFICADOS. 
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Realizamos una diatribuc16n por edades para complementar el estudio y saber -

que grupos de edad son los más afectados. 

Se hizo una distribuci6n por edades (TABLA No. 4} encontrándose que el 54% 

del grupo a estudiar se encontraron por abajo de loa 30 aftas, y de estos la -

mayoría se encontraron ubicados entre loa diez y loa treinta aftas, datectAndo-, 

se solamente dos casos de menos de 10 aftas. 

o 

31 

EDAD 

30 

60 

61 6 mas 

TABLA No. 4 

24 ENFERMOS). 

No. DE CASOS 

13 

• 
• 

PORCENTAJE 

~s 

29 s 
16 % 

Con lo que respecta a loa nivelen de tenei6n ocular encontrados (TABLA No.5) 

hubo 4 ojos con tensiones oculares de menos 20 MmHg, lo cual nos hace dedu-­

cir que el glaucoma en estos pacientes ruó monooculer; sin embargo cerca de­

la mitad de los ojos estudiados presentaron presiones entre 36 y 64 MmHg !o­

que signiCicn que el glaucoma secundario al uso de esteroides puede ser con­

siderado do tensiones altas. 



PIO KmHg 

o 

21. 

36 

20 

35-· 

64 
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TABLA No. 5 , 

GLAUCOMA Y ESTEROIDES. 

48 ojos_) 

No. de ojo11 

4 

21 

23 

Porcentaje 

B.3 " 

43.7" 

47.9" 

Al analizar el tiempo de uso del eater6ide y uu relaci6n con la hipertenai6n­

ocular, encontrándose.que en aquellos pacientes que utilizaron el esteroide­

por menos de 6 meses, el 40 % de los 48 ojos del estudio preeentaron hiperte~ 

a16n ocular¡ cuando el tiempo de uso se alargó hasta un a~o el porcentage su­

bió al 57.3" y cuando el tiempo de uso fUé por mas de un aflo el BB % de loa -

ojos presentaron hipertensión lo que nos hace pensar que loa esteroidea loca­

les producen elevación de lo presión intraocular al poco tiempo de uso • 

Cuando observamos los datoa óe bilatcralidad del proceso y unilateralidad 

del mismo (TABLA No. 6) obtuvimos que en 20 pacientes (83X) el proceso Cué -

bilateral y en 4 pacientes (16%) fué unilateral, 



PROCESO 

BILATERAL 

UNILATERAL 
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TABLA No. 6 

24 PACIENTES ) 

No. de PACIENTES 

20 

4 

. PORCENTAJ~ 

83.0"% 

16.0 % 

Se buscó una diferencia de presión entre loa dos ojos, encontrándose que-

la mayoría de loa pacientes con patologia unilateral presentaron diferencias-

de presión muy significativas. 

De loa 4 casos unilaterales tres preeftntaron más de 21 MmHg de diferencia 

entre ambou ojos. Este hallazgo obscurece más la etlopatogenia del proceao ya 

que en dichos casos un ojo ru6 mas afectado que el otro (TABLA No. 7). 

Diferencias de NmH.g 
entre loa dos ojos. 

o 10 

11 20 

21 6 111.88 

TABLA No. 7 

24 pacientea 

Bilateral 
20 caeos 

16 (88.9%) 

2 (11.1"} 

o 

Unilateral 
4 casos. 

1 ( 16.6 " 

o 

3 (B3.4 ~) 
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Al analizar las alteraciones papilares de acuerdo con el tiempo de uso del-

eateroide y con loa niveles de hipertensión encontrados se obtuvieron loa --

siguientes resultados. 

Del grupo de pacientes que utilizó el eateroide por menoa de 6 meaea y que -

preaentaron presiones por arriba de loa 30 14mHg, 6_ojoa (50%) tuvieron cam--

btos severos, conserv6ndoae sin cambios 3 ojos (2~) y con cambios modera.:-

dos 3 ojos (25%). 

En el grupo que usó el eateroide hasta por un afta S ojos (62.S") preaentó •~ 

cambios papilares severos y 3 ojos (37") se encontraron con cambios modera--

dos. El grupo en que la aplicación del asteroide local f"u6 mayor de un afto -

encontramos que 5 ojos (55.5%) preaent~ron papilas severamente arectadaa y -

que 4 ojoo (44.4%) con papilas moderadamente excavadas (TABLA No. 8) 

TIEMPO DE USO DE­
ESTEROIDE. 

6 meses 

1 afio 

1 afta 6 maa 

TABLA No. e 

40 OJOS 

NORMAL (20Mmlfg) 

3 (25 ,., 

o 

o 

MODERADA 
( 30-60 JlmHg J 

3 (25 %) 

3 (37 ") 

4 (44.4%) 

SEVERA MA'IOR DE 
60 MmHg. -

6 {50 %) 

5 (62.5%) 

5 ( 55. 5%) 
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Las.alteraciones papilares por grupos de edad fueron analizadas utilizando -

la tabla Uo. 8 obteniendo los siguientes análisis: 

Del grupo de pacientes que presentaron cambioe!"ormales papilares el(25 %) -

utilizando el esteroide tópico por 6 meoes contaban con mas de 60 aftas de --

edad. 

En cambio el grupo de pacientes que aufrieron'cambioa severos papilares el~ 

(50%) fluctuaban por debajo de loa 30 aftas. 

TABLA No. 9 

RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN UN MES, 

TIEMPO DE EVOLU­
~CION. 

~ del """""'"' ,,,_ 
MENOR DE 6 MESES 

16% 

1 Afio 

o 

"10% 

3J% 

1 ARO 6 MAS 

10% 

Por lo que se refiere al comportamiento con tratamiento cunndo el esteroide~ 

aplicado por meooe~de 6 meses se auspcndi6, ee logró el control de la presi6~ 

en un 25%. Cuando el uso del eeteroide ea por un tiempo mayor de un a~o el 

control de la PIO es menos favorable siendo solo de un 10 %{ TABLA No. 9). 

Al observar el porcentaje del grupo de los no controlndos con tratamiento ~ 

m6d1co este se inclin6 a ser más cuantioso en aquellos pacientes que usaron 
, 
el esteroides local por mas de un nílo {40 '}(.) tal como lo demuestra lo table-

.No. 9. 
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En estos· pacientes so optó por la cirug!a como trotsrriiento de elección y a la 

trabeculectom{a corno t6cnica quirúrgica utilizada en nuestros pacientes. 

Los resultados obtenidos con la cirugía filtrante, en estos casos fu6 

comparable con loe reeultados obtenidos por otros autores. 
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VII.- CONCLUSlOIES • 

Do la revisión efectuada con pacientes seleccionados del servicio de alauco-· 

ma del Hospital Oftalmológico do Nuestra Sra. de la Luz, se obtuvieron las :.­

siguientoa conclusion~s. 

El síndrome de ojo r6jo ocupa el primor lugar con un 50.2 ~ com? indica• 

ci6n del uso de asteroides. Lo cual coincide con la alta Crecuenc1a·can que·­

atroa trabajos lo refieren(.lg), 

El eateroide maa utilizada tu6 la d~xometasona. En nuestra 8erie Cu& de ~ 

80 % de loa casas. As! mismo es el que mayor hipertsnaidn oculllt" produce lo-· 

cual concuerda con lo expuesto por Annaly(l, 2 ). 

En nueatroa pacientes, el grUpo de ednd mas afectado por el glaucoma --­

secundario a esteroides fué el de pacientes j6venes( 54 casos) menoree de --

30 aflos. 

En nuestra aerie, el 47.9 % de los casos presentar.:in presiones elevadas 

por lo tanto el glaucoma secundario al ueo de eateroidea cursa, en la mitad 

de loa~caaoe con cifras tensionoles al tao. 

El glaucom~ inducido por eoteroides en nuestrn serie se presentó unilate-

ralmente en A pacientes (16%) y bil11teralrnente en 20 pacientes {B3S). 

Loa pacientes jóveneo presentaron presiones lntrooculnrea conntnnte~ente-

mayores que los pacientes de mayor edad. 

En un grBn porcentage de caaoe lns alteraciones popilnres se instalaron--

en forma maa velóz. y con .nayor severidad en loa pacientes j6vcnes, 
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En loa pacientes jóvenes la respuesta al tratamiento m6dico rué pobre, No -

ae obtuvo control de la PIO en caai la mitad de los ojos incluidos en eeta­

grupo, 

El tratamiento quirúrgico con trabeculectom!a ru6 aatiafactorio alendo­

comparable con.loa datos obtenidos en aatad!aticaa generales, 
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